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【摘要】　目的　分析 1990-2020 年江苏省县域水平人口老龄化时空演变趋势。方法　以江苏省

各县域作为研究对象，选取第四次至第七次全国人口普查数据，以老龄化系数和老龄年龄集中率分别

作为衡量人口老龄化程度的静态和动态指标，利用空间相关性分析方法，研究江苏省县域老龄化的时

空格局及演变特征。结果　江苏省各县域的老龄化程度不断加深，老龄化程度从苏南地区高、苏北地

区低逐渐演变为苏中地区高、苏南和苏北地区低，且呈现明显的空间聚集性。1990-2020 年，江苏省

人口老龄化进展速度不断加快，其中 2010-2020 年老龄化进展速度最快。结论　1990-2020 年江苏省

人口老龄化程度不断加深，以近 10 年的进展最快，且呈明显的空间聚集性。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the space-time evolution trend of population aging at 
the county level in Jiangsu Province from 1990 to 2020. Methods　 Taking each county of Jiangsu 
Province as the research object, we selected data from the fourth to the seventh national population 
censuses. We used the aging coefficient and age concentration rate as static and dynamic indicators 
to measure the degree of population aging, respectively. We also used spatial correlation analysis to 
study the spatial and temporal patterns and evolution characteristics of aging in counties in Jiangsu 
Province. Results　The degree of aging in each county of Jiangsu Province has been deepening, and 
the degree of aging gradually evolves from high in southern Jiangsu and low in northern Jiangsu to 
high in central Jiangsu and low in southern and northern Jiangsu and shows obvious spatial 
aggregation. From 1990 to 2020, the population aging in Jiangsu Province has accelerated, among 
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which the aging from 2010-2020 is the fastest. The aging progress appeares the fastest in 
2010-2020. Conclusion　 From 1990 to 2020, population aging in Jiangsu Province has been 
deepening, with the fastest progress in the last decade and an obvious spatial aggregation.

【Key words】 Spatial epidemiology; Population aging; Geographical information 
system; Spatial analysis
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人口老龄化已经成为当今世界的热点问题。

第七次全国人口普查显示，2020 年江苏省>60 岁老

年人口达到 1 850.5 万，其中≥65 岁老年人口达到

1 372.7 万，分别占总人口的 21.84%、16.20%。老年

人群体对医疗卫生服务的需求巨大［1］，人口老龄化

程度的不断加深将会给医疗卫生系统带来沉重的

压力。阐明老年人口的时空演变特征，对优化老年

医疗服务资源配置、开展精准化的老年健康服务有

重要意义，同时为科学精准制定人口老龄化相关政

策提供参考依据。

本研究以第四次至第七次全国人口普查数据

为基础，从县域空间尺度出发，运用空间流行病学

方法和地理信息系统可视化表达，分析人口老龄化

的静态和动态特征，揭示江苏省县域人口老龄化空

间格局演化规律，阐明江苏省县域人口老龄化的空

间特征与区域差异。

资料与方法

1. 资料来源：以 2020 年江苏省各县域作为研

究对象，选取第四次至第七次全国人口普查数据，

分析 1990、2000、2010、2020 年 4 个时间断面的江苏

省县域人口老龄化时空演变特征。江苏省下辖

13 个地级市，按地理分区，分为苏南、苏中、苏北

3 个地区，其中苏南地区包括南京、苏州、无锡、常

州、镇江 5 市；苏中地区包括南通、泰州、扬州 3 市；

苏北地区包括徐州、连云港、宿迁、淮安、盐城 5 市。

江苏省县域的行政区划矢量图来自全国地理信息

资源目录服务系统。

2. 研究方法：采用老龄化系数和老龄年龄集中

率 [ TAi (65+ ) ]作为衡量人口老龄化程度和进展速度

的研究指标，描述 1990-2020 年人口老龄化程度的

时空演变特征，以及每 10 年间各县域老龄化的进

展速度，利用 ArcGIS 10.8 软件绘制老龄化系数和

TAi (65+ ) 的时空分布图以及进行老龄化系数的全

局和局部空间自相关分析。

（1）指标定义：

①老龄化系数：指≥65 岁老年人口占总人口的

百分比［2］，是用来反映区域人口老龄化静态空间特

征的直接测度指标。按联合国人口年龄结构类型

划分标准，将老龄化系数<4% 划分为年轻型地区，

4%~为成年型地区，>7% 为老龄化地区，其中 7%~
为轻度老龄化，14%~为中度老龄化，>20% 为重度

老龄化［3］。

②TAi (65+ )：美国人口地理学者构建了人口老

龄化过程的指数增长模型，从动态角度衡量人口老

龄化随时间演化过程，用 TAi (65+ )，即老年人口比

重按指数模式的年均增长率，作为衡量老龄化发展

进程快慢的指标［4］。公式：

TAi (65+ ) = 1
n ln p ( t + n )

i (65+ )
p ( t )

i (65+ ) - 1
n ln p( )t + n

i (0+ )
p( )t

i (0+ )
        = ri (65+ ) - ri (0+ )

式中，p ( t )
i (0+ )、p ( t )

i (65+ ) 为各县域人口总数、老年人

口数；p( )t + n
i (0+ )、p ( t + n )

i (65+ ) 为 n 年后各县域人口总

数、老年人口数；ri (0+ )、ri (65+ ) 为各县域的总人口

年均增长率、老年人口年均增长率。TAi (65+ )>0，表

示县域人口老龄化进程速度加快，TAi (65+ ) 值越

大，表示人口老龄化进程速度越快；TAi (65+ )=0，表

示人口老龄化进程保持不变；TAi (65+ )<0，表示人口

老龄化进程速度越慢。

（2）空间自相关分析：用于确定空间中某位置

变量的观察值与其相邻位置同一变量的观察值是

否相同以及相关程度，分为全局空间自相关和局部

空间自相关［5］。本研究选用空间流行病学中应用

广泛的空间自相关度量指标 Moran's I［6］，从总体上

描述老龄化系数的空间分布特征，判断是否存在空

间聚集性。全局 Moran's I 用标准化统计量 Z 来检

验空间自相关的显著性水平。Moran's I 的取值范

围为［-1，1］。I=0，表示不存在空间自相关，空间上

为随机分布；I>0，表示老龄化系数存在空间正相

关，数值相近的老龄化系数在空间分布上相互邻

近，呈聚集性分布，I 值越接近 1，正相关程度越强；
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I<0，表示存在空间负相关，数值相近的老龄化系数

空间分布上相互排斥，呈离散分布，I 值越接近-1，

负相关程度越强［7］。

局部空间自相关分析用局部 Moran's I 识别老

龄化系数空间聚集的类型和空间位置［8］。Ii 的取值

范围为［-1，1］，Ii = 0，表示空间随机分布，不存在

局 部 空 间 相 关 性 ；Ii>0，表 示 存 在 局 部 空 间 正 相

关［9］，局 部 空 间 分 布 聚 集 类 型 包 括 高 -高 聚 集 和

低-低聚集，即高老龄化系数区域包围高老龄化系

数区域，低老龄化系数区域包围低老龄化系数区

域［10］。Ii<0，表示存在局部空间负相关，局部空间分

布聚集类型包括高-低聚集和低-高聚集，即高老龄

化系数区域包围低老龄化系数区域，低老龄化系数

区域包围高老龄化系数区域。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 人口老龄化程度时空演变特征：人口年龄结

构类型分析结果显示，1990-2020 年江苏省县域的

人口老龄化程度逐渐加深。

1990 年人口年龄结构类型以成年型和轻度老

龄化为主。其中，61.70% 的县域属于成年型，主要

分布在徐州市、盐城市、淮安市、宿迁市等地区，

37.23% 的县域属于轻度老龄化，主要集中在南通

市的如东县、如皋市等地区。唯一的年轻型县域位

于盐城市的亭湖区。老龄化程度的空间分布总体

上呈现“苏南高苏北低”，即“南高北低”的空间分布

特征。

2000 年人口年龄结构类型以轻度老龄化为主

（86.46%），成年型（13.54%）县域主要分布在连云

港市的连云区、海州区、灌云县、灌南县等。

2010 年人口年龄结构类型以轻度老龄化为主

（82.29%），与 2000 年相比，苏中地区老龄化程度逐

渐升高，中度老龄化县域主要分布在苏中地区南通

市的启东市、海门区、如东县等，泰州市的泰兴市、

姜堰区以及扬州市的高邮市、江都区等。老龄化程

度的空间分布总体上呈现“苏中高苏南苏北低”，即

“中间高、两边低”的特征。

2020 年人口年龄结构类型以中度和重度老龄

化（72.92%）为主。与 2010 年相比，总体上老龄化

程度持续升高，轻度向中度演变，中度向重度演变，

部分苏北地区老龄化进展速度明显加快，如盐城市

的射阳县、阜宁县和建湖区等则从轻度跨越至重度

老龄化。见图 1。

2. 人口老龄化空间关联特征：

（1）全局空间相关特征：全局空间自相关分析

显示，1990、2000、2010、2020 年全局 Moran's I 值分

别为 0.36、0.29、0.48、0.39（均 P<0.001），表明 1990- 
2020 年江苏省各县域的人口老龄化空间分布呈现

明显的空间聚集性，即老龄化程度较高的县域之间

相互邻近，老龄化程度较低的县域之间相互邻近。

见表 1。

（2）局部空间相关特征：局部空间自相关分析

显示，1990、2000、2010、2020 年江苏省县域老龄化

系数的空间关联模式均为高-高聚集、低-低聚集。

高-高聚集区主要分布于南通市，1990 年和 2000 年

低-低聚集区主要分布于苏北地区盐城市的响水

县、滨海县、射阳县、亭湖区，连云港市的海州区、连

注：审图号：苏 S（2023）12 号

图 1　1990、2000、2010、2020 年江苏省县域人口

老龄化系数空间分布

表 1 1990、2000、2010、2020 年江苏省县域人口

老龄化系数全局空间自相关分析

年份

1990
2000
2010
2020

Moran's I 值

0.36
0.29
0.48
0.39

Z 值

3.57
2.98
5.06
4.08

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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云区、灌云县、灌南县。而 2010 年和 2020 年低-低

聚集区主要分布于苏南地区南京市的浦口区、雨花

台区、江宁区，无锡市的新吴区、锡山区、惠山区和

苏州市的吴中区、虎丘区、相城区等。见图 2。

3. 人 口 老 龄 化 进 展 速 度 ：1990-2000、2000- 
2010、2010-2020 年江苏省 TAi (65+ ) 分别为 2.54%、

2.19%、3.97%。说明近 30 年江苏省人口老龄化进

程加速，其中 2010-2020 年人口老龄化进程最快。

1990-2000 年仅 3 个县域 TAi (65+ )≤0.00，分布

在宿迁市宿城区、南京市建邺区与常州市新北区。

老龄化进展速度最快的地区位于镇江市润州区。

2000-2010 年 TAi (65+ )≤0.00 的县域均位于苏

南地区，如苏州市吴中区、相城区、昆山市，南京市

建邺区以及常州市武进区等。人口老龄化进展速

度最快的县域为盐城市亭湖区，其次为亭湖区周围

的建湖区、大丰区、射阳县、兴化市等，在空间上形

成以亭湖区为核心向周围逐渐递减的“高核心-低

外围”模式［11］。

2010-2020 年 TAi (65+ ) 均>0.00，老龄化进展速

度加快的县域明显增多。苏北地区大部分县域老

龄化进展速度呈现不断加快的趋势，除了部分县域

如徐州市睢宁县、铜山区，宿迁市宿豫区、宿城区等

TAi (65+ ) 无明显的变化外，其他县域的 TAi (65+ ) 均

明显增长。苏中地区老龄化进展速度有快有慢，如

扬州市高邮区、江都区，泰州市的兴化市、泰兴市以

及南通市崇川区等老龄化进展速度明显加快，而南

通市通州区老龄化进展速度下降。见图 3。

讨 论

空间数据分析与统计方法是空间流行病学方

法学的基础［12］，空间流行病学在传染病与慢性病研

究中应用较多，如艾滋病的预防控制［13］、结核病的

空间聚集性分析［14］、癌症患病率及死亡率的空间聚

集性分析［15］等。空间统计分析在人口数据空间化

方面也有丰富的应用，Wang［16］应用空间自相关和

空间回归描述人口老龄化的空间模式及影响因素

的空间溢出效应；Han 等［17］应用改进的贝叶斯时空

模型估计 1992-2015 年中国人口老龄化的时空演

化特征及人口老龄化水平的空间异质性；Káčerová
等［18］分析了 1950-2010 年欧洲人口年龄结构的时

空变异性。

本研究采用空间数据统计分析方法探讨了

1990-2020 年江苏省人口老龄化的时空分布特征。

结果发现，江苏省人口老龄化程度不断加深，空间

格局呈现动态聚集性变化，总体上由“苏南高苏北

低”的空间格局逐渐演变为“苏中高苏南苏北低”。

既往也有学者发现，1990 年江苏省的老龄化程度

分布呈自北向南逐渐增高的趋势［19］；2000 年之后

苏中地区是江苏省人口老龄化最严重的地区，苏

注：审图号：苏 S（2023）12 号

图 3　1990-2020年江苏省县域老龄年龄集中率时空分布

注：审图号：苏 S（2023）12 号

图 2　1990、2000、2010、2020 年江苏省县域人口

老龄化系数局部空间自相关分析
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南、苏北地区次之［20-21］。老年人口的增多将导致医

疗、养老等方面资源的需求增加［22］，识别老龄人口

的空间分布有助于了解区域医疗资源的供求是否

平衡，确定医疗资源短缺地区。

全局空间自相关分析发现，江苏省人口老龄化

程度呈非随机分布，具有明显的空间聚集性。局部

空间自相关结果显示，高-高聚集区主要分布于南

通市。低-低聚集区出现明显的变化。1990 年和

2000 年低-低聚集区主要分布于苏北地区的盐城市

和连云港市，2010 年和 2020 年主要分布在苏南地

区的苏州市、无锡市、南京市。值得注意的是，南通

市早在 1982 年就已步入老龄化社会，是江苏省最

早步入人口老龄化地区，同时也是全国老龄化程度

较高的地区之一［23］。南通市的人口老龄化具有高

龄化特征，第七次全国人口普查数据显示，南通市>
80 岁人口占总人数的 5.15%，分别比第五次、第六

次全国人口普查时提高 2.88%、1.50%，高龄人口的

不断增加，进一步加剧了南通市的老龄化程度［24］。

低-低聚集区的变化可能与 21 世纪初期，苏南地区

经济迅速发展，吸引了江苏省及周边城市大量的年

轻劳动力流入有关［25］。人口的流动会对区域的老

龄化程度产生一定的影响，特别是年轻人口的流入

缓解了流入地的老龄化程度。

1990-2020 年江苏省县域的老龄化进展速度不

断增加，且有明显的区域分布特征。2010-2020 年，

江苏省的老龄化进展速度明显加快。第一次人口

高峰期（1949-1958 年）出生的人口于 2009 年以后

开始步入老年期，江苏省人口老龄化快速发展［26］。

由于 1990-2020 年江苏省行政区划涉及多次

调整，对研究结果的解释有一定的影响。人口老龄

化状况是多种因素综合作用的结果，本研究仅利用

空间流行病学的分析方法研究江苏省县域人口老

龄化程度的演变特征，缺乏对人口老龄化形成机制

的深入分析，这也是未来的研究方向。

综上所述，1990-2020 年江苏省的人口老龄化

程度不断加深且具有空间聚集性，老龄化进展速度

不断加快。建议根据不同地区的人口老龄化程度

对老年医疗服务资源进行合理规划，根据不同地区

的经济社会发展水平，设置与老年人口分布相匹配

的老年病医院、二级及以上综合性医院老年医学

科，以及三级中医医院和社区卫生机构设置康复

（医学）科的比例，提高老年人口的就医可及性，完

善老年健康服务体系，积极应对人口老龄化。助力

实现“积极推动城乡、区域老年健康服务均衡发展，

确保老年健康服务公平可及，由全体老年人共享”

的目标。
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